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結果 心筋内血流の画像化および血流速の測定は，左案下壁では26f?1J(92.8%) .側壁では13例 (46.4%)
において可能であった。左室下壁においてt 20例で血行再建前後とも観察可能で， 6例で・血行再建後に心
筋内血流の描出が可能であった。右冠状動脈に対するバイパス群とバイパス非接続群を比較すると.バイ
パス群では心筋内血流速度の有意な増加を認め(前:34.0:t19. 7cm/sec，後:64.9:t 30. 9cm/scc. p<O.OOl， 

















19.7cm/sec.後:64.9:t 30. 9cm/sec. p<O. 001. n=10) ，パイ I~ス非按続群では変化を認めなかった(前:
48. 6:!: 30. 8cm/ sec，後:46. 7:!: 24. 9cm/sec， p::NS. n=10)。高周波探触子を用いた経食道ドプラ心エコー
図により.血行再建術前後の心筋内血流の観察がIJ能であった。右冠動脈血行再建術における心筋謹流の
モニターとして.術中経食道エコー図の臨床的有同性があると考えられた。
今までに経食道心エコー図を用いた，心筋内l血流の検出に関する報告はなく，今後，本研究が心エコー
関の臨休応用に関する研究に寄号する点は少なくないものと考えられる。よって，本研究者は，博士(医
学)の学位を授与されるに値するものと認められた。
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